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В конце лекции вы должны уметь:

•Назвать этиологию и патогенез кровотечения
•Написать алгоритм постановки диагноза при кровотечении в 

репродуктивном возрасте

•Составить план лечения, определить показания и 

противопоказания к хирургическому вмешательству

•Перечислить опасные признаки (согласно анамнеза)

•Выделить группы риска, обосновать оказание им той или иной 

медицинской помощи

•Назвать план сбора анамнеза

•Перечислить  методы и последовательность действий 

гемостаза ( показания и противопоказания )

Задачи

:3
Клиническая ситуация

Обратилась женщина28лет, только вышла замуж (6

мес

).

В

Анамнез

:

со слов второйребенокв семье . Мама ни чемне болела.
Менструациис

15

лет. Цикл установился

сразу

. Новсегда

обильное

.
Отмечаетувеличение обильности

и продолжительностис

23

лет.

Обращалась кврачу, назначалигормональный гемостаз,

потом

длительно

КОК

УЗД: маткаобычных размеров, яичникибез особенности. Эндометрий

23

ПовышенногопитанияИМТ30 . бледна .Пульс90 в 1мин .АД 100\

60 мм

.

Рт. ст

HB 64

г/л, тромбоциты 200х10 9ферритин 5, фибриноген 2 0

общийбелок 54. Остальные анализы без патологии

Вашдиагноз, план

ведения?

(

Напишите, пожалуйста,

Ваш ответв чат,в конце лекции мы с

вами

подробноразберем случай)
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Частота маточных кровотечений в

репродуктивном возрасте составляет 10-

30%, в перименопаузе достигает 50%.

Среди женщин репродуктивного возраста

20-30% всех визитов к гинекологу

происходит по причине маточных

кровотечений, в пери- и постменопаузе этот

показатель превышает 70%.

Маточные кровотечения занимают 2 место

среди причин госпитализации женщин в

гинекологические стационары.
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С чего 
начать? 

Определить 
показания для
исследований

Оформить 
направление в 
лабораторию

Принять решение о 
назначении 
препаратов

Определить 
длительность 

приема терапии

Оценить 
Эффективность 

терапии

Провести 
мониторинг 

терапии

Анамнез
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Закономерно повторяющееся 

выражение деятельности 
системы гипоталамус-

гипофиз-яичники  и вызванные ею 
структурные и функциональные 
изменения в репродуктивном 
тракте объединены в понятие 
– менструальный цикл

Менструальный 

цикл – совокупность 

циклических изменений 

в организме, 

обеспечивающих 

возможность 

наступления 

беременности.

Г. Селье (1960)
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Регуляция менструального 
цикла

Выделяют 5 уровней репродуктивной системы:

• I уровень: ткани–мишени – точки 
приложения гормонов. К ним относятся половые 
органы, молочные железы и волосяные 
фолликулы кожи. К первому уровню относятся 
внутриклеточный медиатор, протогормон –
циклическая аденозинмонофосфатная кислота; 
межклеточные регуляторы – простагландины.

• II уровень: эндокринная железа – яичник
(гранулезные и тека-клетки). В ней происходит 
сложный процесс биосинтеза стероидов с 
образованием эстрадиола, прогестерона и 
тестостерона. 

• III уровень: гипофизарная зона 
гипоталамуса. Она включает нейроны, 
образующие вентро- и дорсомедиальные 
аркуатные ядра, в которых образуются 
гипофизарные рилизинг-гормоны (ГРГ) –
либерины, по химической структуре относящиеся 
к декапептидам.

• IV уровень: гипоталамус
• V уровень: экстрагипоталамические

структуры ЦНС. 9

Регуляция менструального цикла

Головной мозг

Гипоталамус

Гипофиз

Яичники

Эндометрий

В основе 
патогенеза 
нарушения 
менструального 
цикла лежит 
нарушение 
функции системы 
гипоталамус-
гипофиз-яичники-
матка.
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Репродуктивная система, ее 
регуляция

• важнейшей  функцией женского 
организма -воспроизводство себе 
подобных 

• включает: центральные отделы
(гипоталамус, гипофиз) и 
периферические (яичник, а также 
органы мишени-половые органы). 

• представляет собой систему, 
функциональное состояние которой 
определяется обратной 
афферентацией составляющих ее 
частей. 

.  Регуляция репродуктивной системы 
осуществляется 5 звеньями, 
взаимодействующими между собой 
по принципу прямой и обратной, 
отрицательной и положительной 
взаимосвязью.
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Репродуктивная система

В ней выделяют:

• а) длинную петлю обратной связи – между гормонами яичника и ядрами 
гипоталамуса,  гормонами яичника и гипофизом;

• б) короткую петлю – между передней долей гипофиза и гипоталамусом.

• «Ультракороткая» петля — связь между гипоталамусом и нервными 
клетками, которые осуществляют локальную регуляцию с помощью 
нейротрансмиттеров, нейропептидов, нейромодуляторов и электрическими 
стимулами
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• Первым (высшим) уровнем 
регуляции функционирования 
репродуктивной системы являются 
структуры, составляющие акцептор 
всех внешних и внутренних (со 
стороны подчиненных отделов) 
воздействий — кора головного мозга 
ЦНС и экстрагипоталамические
церебральные структуры 
(лимбическая система, гиппокамп, 
миндалевидное тело);

• Адекватность восприятия ЦНС 
внешних воздействий и, как 
следствие, ее влияние на 
подчиненные отделы, регулирующие 
процессы в репродуктивной системе, 
зависят от характера внешних 
раздражителей (силы, частоты и 
длительности их действия);
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• В ответ на внешние и внутренние
стимулы в коре большого мозга и
экстрагипоталамических структурах
происходят синтез, выделение и
метаболизм:

• нейропептидов,

• нейротрансмиттеров,

• образование специфических
рецепторов, которые в свою очередь
избирательно влияют на синтез и
выделение рилизинг-гормона
гипоталамуса.
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Нейротрансмиттеры

• К важнейшим нейротрансмиттерам, т.е. веществам-
передатчикам, относятся: норадреналин,  дофамин, гамма-
аминомасляная кислота (ГАМК), ацетилхолин, серотонин и 
мелатонин.

• Церебральные нейротрансмиттеры регулируют выработку 
гонадотропин-рилизинг гормона (ГнРГ): норадреналин, 
ацетилхолин и ГАМК стимулируют их выброс, а дофамин и 
серотонин оказывают противоположное действие.
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Нейропептиды

• Нейропептиды (эндогенные 
опиоидные пептиды — ЭОП, 
кортикотропинрилизинг фактор и 
галанин) также влияют на 
функцию гипоталамуса и на 
сбалансированность 
функционирования всех звеньев 
репродуктивной системы.

• В настоящее время выделяют 3 
группы ЭОП: 

• энкефалины, 
• эндорфины и
• динорфины. 16



Эндогенные опиоидные пептиды
(ЭОП)

• ЭОП обнаруживаются  в различных 
структурах мозга и вегетативной 
нервной системы, в печени, легких, 
поджелудочной железе и других 
органах, а также в некоторых 
биологических жидкостях (плазма 
крови, содержимое фолликула).

• По современным представлениям, 
ЭОП вовлечены в регуляцию 
образования ГнРГ.

• Повышение уровня ЭОП подавляет 
секрецию ГнРГ, а следовательно, и 
выделение ЛГ и ФСГ, что, возможно, 
является причиной ановуляции, а в 
более тяжелых случаях — аменореи. 
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Эндогенные опиоидные пептиды
(ЭОП)

• С повышением ЭОП связывают возникновение различных 
форм аменореи центрального генеза при стрессе, а также 
при чрезмерных физических нагрузках, например у 
спортсменок.

• Назначение ингибиторов опиоидных рецепторов 
(препаратов типа налоксона) нормализует образование 
ГнРГ, что способствует нормализации овуляторной функции 
и других процессов в репродуктивной системе у больных с 
аменореей центрального генеза.
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• При снижении уровня половых 
стероидов (при возрастном или 
хирургическом выключении функции 
яичников) ЭОП не оказывает 
ингибирующего действия на 
высвобождение ГнРГ, что, вероятно, 

• становится причиной усиленной 
продукции гонадотропинов у женщин 
в постменопаузе.
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• Таким образом,
сбалансированность синтеза и
последующих метаболических
превращений
нейротрансмиттеров,
нейропептидов и
нейромодуляторов в нейронах
мозга и в надгипоталамических
структурах

• обеспечивает нормальное
течение процессов, связанных с
овуляторной и менструальной
функцией.

20



МЕНСТРУАЛЬНЫЙ ЦИКЛ

21

• Нормальная менструация –
кровотечение, которое возникает при 

отторжении функционального слоя 

эндометрия в результате снижения 

уровня эстрогенов и прогестерона в 

конце нормального менструального 

цикла.

• Физиологическим 

кровотечением

из эндометрия считается менструальное 

кровотечение, которым заканчивается 

овуляторный (двухфазный)

менструальный цикл.

22



Методы оценки менструальной 
кровопотери

40-50% женщин с жалобами на обильные менструации не 
имеют меноррагии, 25% женщин без жалоб имеют 

кровопотерю больше 80 мл.

 Клинические индикаторы маточного кровотечения 
(наличие сгустков крови, использование прокладок 
«супер», одновременное использование нескольких 
гигиенических средств, смена средств гигиены каждые 
1,5-2 часа, наличие следов крови на постельном белье и 
одежде)

 90-дневный менструальный дневник (в норме- общее 
количество дней кровотечения < 20 за 90-дневный 
период, нет ни одного эпизода кровотечения > 10 дней)

 Полуколичественный метод- пиктограмм менструальной 
кровопотери (бальная шкала, основанная на числе 
использованных прокладок и степени их загрязненности, 
100 баллов- диагностический признак меноррагии) 

 Количественный  алкалин- гематиновый  метод (FDA)
25

Физиологические маточные 

кровотечения

• Регулярность менструаций является
более важным фактором, чем
идеализированный 28-дневный 
интервал.

• Регулярность менструаций зависит от 
длительности І фазы

(“физиологическая нерегулярность” - 2 
года после менархе и - 2 года перед 
менопаузой)
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Маточные кровотечения

 Отмечаются у 10-30% женщин репродуктивного 
возраста, в перименопаузе – их частота 
увеличивается до 50%.

 Составляют 20-30% всех причин обращаемости 
женщин к гинекологу в репродуктивном, в пери- и 
постменопаузе- 50-70%.

 Занимают 2-е место среди причин госпитализации 
женщин в гинекологические стационары (примерно 
¾ женщин госпитализируются по поводу маточных 
кровотечений).

 Служат показанием для 2/3 гистерэктомий и аблаций 
эндометрия( более 1/3 женщин, перенесших 
гистерэктомию, не имеют анатомических изменений 
в матке).

 Приводят к снижению качества жизни женщин 
(физическое, эмоциональное, материальное 
состояние), к экономическим последствиям, 
связанными с временной нетрудоспособностью и 
высокой стоимостью лечения.
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Этиопатогенетические факторы 

риска, приводящие к 

расстройствам 

менструальной функции
(Л.Н.Василевская, В.И.Грищенко, 

Н.А.Щербина с соавт., 2002) 

 Выраженные по силе эмоциональные 
потрясения и психические или нервные 
заболевания (органические или 
функциональные).

 Нарушения режима питания (количественные 
и качественные), авитаминозы, ожирение 
различной этиологии.

 Профессиональные вредности (воздействие 
химических веществ, физических факторов, 
радиации и др.).

 Инфекционные поражения.
 Хронические экстрагенитальные

заболевания       ( неврологические, сердечно-
сосудистые, кроветворной системы, печени, 
эндокринные и др.).

28



Этиопатогенетические

факторы риска     (продолжение)

• Перенесенные гинекологические 
операции.

• Травмы мочеполовых органов.

• Воспалительные заболевания и 
опухоли женских половых 
органов.

• Хромосомные нарушения.

• Врожденное недоразвитие 
половых органов.

• Инволюционная перестройка 
гипоталамических центров в 
климактерическом периоде.
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Аномальное маточное 
кровотечение -
обобщающее понятие для любого отклонения
менструального цикла от нормы, включающее 

изменения регулярности и частоты менструаций, 
продолжительности кровотечения или 
количества теряемой крови. 

АМК могут быть подразделены на 
различные виды в зависимости :
 от объема кровопотери,

 от  регулярности, 

 от частоты и  продолжительности менструации 

 и в связи с репродуктивным возрастом 

30

7 июня 2011 года
Международная Федерация акушеров-гинекологов 

(FIGO) утвердила 

новую классификацию причин АМК у 
небеременных женщин репродуктивного возраста

Предложено выделять 9 главных 
причин согласно аббревиатуры

PALM-COEIN

Int J Gynecol Obstet. 2011;113:3-13 

P - полип

А - аденомиоз

L - лейомиома

M -

малигнизация и 

гиперплазия

C - коагулопатия

O - овуляторная 

дисфункция

E - эндометриальная

I - ятрогенная 

N - еще не установлена
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• Тяжелое менструальное кровотечение 

- это «чрезмерная менструальная кровопотеря, 
нарушающая физическое состояние, социальные, 
эмоциональные и/или материальные условия жизни 
женщины... может быть изолированной либо 
сочетаться с другими симптомами»

• Хроническое АМК: аномальное по объему, 
регулярности и/или частоте маточное кровотечение, 
которое наблюдается в течение последних 6 месяцев

• Острое АМК - эпизод настолько обильного 
кровотечения, что требует от врача срочного  
вмешательства с целью предотвращения дальнейшей 
кровопотери. 

Острое AМК может возникнуть на фоне 
хронического

АМК       или  возникнуть внезапно впервые. 

32
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Современные термины для 

клинического описания маточных 

кровотечений
Аномальные

менструальны
е 

кровотечения

АМК

Тяжелые 
Пролонгированные 

менструальные 
кровотечения

ТПМК

Классифицируются по

этиологическому принципу:

→ коагулопатия

→ овуляторная дисфункция

→ патология эндометрия

→ ятрогения

→ неклассифицированные виды

M. Murno Т,Ф, Татарчук 2010

Аномальные
менструальные 
кровотечения

АМК

Тяжелые 
Пролонгированные менструальные 

кровотечения

ТПМК

характерис
тика

норма варианты 

отклонений1

варианты 

отклонений2

регулярность Регулярны
е

+5дней

более + 5 
дней

отсутствую
т

частота 24-38
дней

<24дней >38дней

длительность 4,5-8дней >8 дней <4,5дней

объем нормальн
ый

избыточн
ый 

сниженны
й

M. Murno, Т,Ф, Татарчук 2010

34

Классификация причин АМК в 

репродуктивном возрасте (PALM-

COEIN)

Учитывая неоднозначность и противоречивость многих причин АМК, 
некоторые из них могут сочетаться у одной и той же женщины, 7 июня 2011г 
FIGO приняло новую систему классификации для определения причин АМК в 
репродуктивном возрасте, не связанных с беременностью. 

Palm - полип

Adenomiosis - аденомиоз

Leiomioma - лейомиома

Malignacy –
злокачественные опухоли 

и гиперплазия

Coagulopathy - коагулопатии

Ovulatory – овуляторная
дисфункция

Endometrial – изменения в 
эндометрии

Iatrogenic – ятрогенная

Not yet classified – ещё не                                               
классифицированные

СТРУКТУРНЫЕ
(могут визуализироваться, 
но не являются причиной 

АМК)

НЕСТРУКТУРНЫЕ
(могут являться причиной 

АМК, но не 
визуализируются) 
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Номенклатурная система 

для описания симптомов 

АМК

Традиционные 

термины

Термины, 

предложенные FIGO

ДМК
АМК (овуляторные, 

эндометриальные, 

коагулопатические)

Меноррагии Обильное менструальное 

кровотечение (ОМК)

Метроррагии/

менометроррагии
Межменструальное

маточное кровотечение 

(ММК)
36



Циклические
(прогнозируемые)

Непрогнозируемые

АМК ММК
межменструальны

е кровотечения

ОМК и/или 
ациклические 
кровотечения

АМК-А-
аденомиоз

АМК-L-
лейомиома

АМК-C-
коагулопатии

АМК-E-
эндометриальные

АМК-Р-
полип 

эндометр
ия

АМК-О-
овуляторная 
дисфункция

АМК-М-
гиперплазия или 

малигнизация 
эндометрия

АМК-I-
ятрогенныеОМК – обильные  МК;  ММК –

межменструальные МК
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 По данным разных авторов, АМК встречается у 10-30%
женщин репродуктивного возраста, в перименопаузе – их 
частота увеличивается    до 50%

 Составляют 20-30% всех причин обращаемости женщин к 
гинекологу в репродуктивном, в пери- и постменопаузе- 50-
70%

 Занимают 2-е место среди причин госпитализации женщин в 
гинекологические стационары (примерно ¾ женщин 
госпитализируются по поводу маточных кровотечений)

 Служат показанием для 2/3 гистерэктомий и аблаций
эндометрия           ( более 1/3 женщин, перенесших 
гистерэктомию, не имеют анатомических изменений в 
матке)

 Приводят к снижению качества жизни женщин 
(физическое, эмоциональное, материальное состояние), к 
экономическим последствиям, связанными с временной 
нетрудоспособностью и высокой стоимостью лечения
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I. Ювенильные (12-18 лет)

II. АМК репродуктивного возраста  (19-45 лет)

III. Маточные кровотечения в перименопаузальном

возрасте  (45-55 лет)

 В подростковом возрасте основной 

причиной аномальных маточных 

кровотечений является нарушения 

овуляции, обусловленные 

незрелостью оси гопоталямус-

гипофиз-яичники (АМК-О)*

 Для перименопаузального и 

постменопаузального периода 

присуща высокая частота структурной 

патологии эндометрия (АМК-PALM)*

*Уніфікованний клінічний протокол 
первинноївторинної та третинної медичної 
допомоги «Анамальні маткові кровотечі», 2015г 39

Ановуляторные  

АМК

1) кратковременная 

персистенция 

фолликула

2) длительная 

персистенция

фолликула

3) атрезия фолликула

Овуляторные  АМК

1) укорочение I фазы МЦ 

(недоразвитие  

фолликула)

2) укорочение II фазы МЦ 

(НЛФ)

3) удлинение II фазы МЦ 

(персистенция  желтого 

тела)

Ю.А.Гуркин, 1994
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Классификационная система маточных 
кровотечений FIGO (2011)

Номенклатурная система для 
описания симптомов АМК

Классификационная система 
причин АМК в репродуктивном 
возрасте (PALM- COEIN)
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Номенклатурная система для описания 
симптомов аномальных маточных кровотечений

Традиционные термины Термины, предложенные 
FIGO

ДМК АМК (овуляторные, 
эндометриальные, 
коагулопатические)

Меноррагии Обильное менструальное 
кровотечение (ОМК)

Метроррагии/менометрорра
гии

Межменструальное 
маточное кровотечение 

(ММК)

4 2



Анамнез-АНКЕТА

Наличие кровотечений

• Носовые, маточные, при порезах, при 

удалении зубов

• Спонтанная синячковость

• Повышенная кровоточивость у родственников

Тромботический анамнез личный

• Тромбофлебит, флеботромбоз, инсульт, 

инфаркт миокарда, ТЭЛА, тромбозы после 

операций, стресса, на фоне приема 

гормонов, во время беременности, 

послеродовом периоде;

• Преходящие нарушения мозгового 

кровообращения.

Тромботический анамнез семейный

• У близких родственников (брат, сестра, сын, 

дочь, мать, отец, бабушка, дедушка)

• Тромбофлебит, флеботромбоз, инсульт, 

инфаркт миокарда, ТЭЛА, тромбозы после 

операций, стресса, на фоне приема гормонов, 

во время беременности, послеродовом 

периоде;

• Преходящие нарушения мозгового 

кровообращения.

Сопутствующие заболевания

• Бронхиальная астма, узловой зоб, 

диффузный зоб, кистозный зоб

• Аритмия, ожирение, гипертоническая 

болезнь

• Варикозная болезнь, Пороки сердца, 

Сахарный диабет

• Хронические воспалительные заболевания

• Ревматоидный артрит, СКВ, 

геморрагический васкулит.

• Аллергия, гепатит, неопластические 

процессы, онкогематология.

Гинекологический анамнез

• Бесплодие, наличие урогенитальной 

инфекции

• Прием ЗГТ, КОК

• Выкидыши до 12 недель, Выкидыши после 

12 недель

• Антенатальная гибель плода, синдром 

задержки развития плода

• Гестозы, Неудачные ЭКО
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В зависимости от анамнеза пациенту 
назначаются дополнительное обследование для 

поиска провоцирующих факторов риска 

Для исключения-
подтверждения того или иного 
нарушения обмена

• Липидный
• Углеводный
• Гормональный
• Инфекционно-

воспалительные 
маркеры

• Онкомаркеры и т.д.

• Исследование 
генетических 
полиморфизмов системы 
гемостаза

При необходимости назначаются 
инструментальные методы 
исследования:

• УЗИ 

• Допплерометрические 
исследования

• ФГС, ФКС , ирригоскопия, 
кольпоскопия, 
ректороманоскопия, 
МРТ, КТ

• Рентгенография
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Лечение аномального маточного 
кровотечения у женщин репродуктивного 

периода
• Выбор терапии определяется этиологией 

кровотечения, клинической ситуацией ( 
интенсивность АМК, острое или хроническое), 
желанием женщины сохранить репродуктивную 
функцию, необходимость контрацепции, 
сопутствующей экстрагенитальной патологией

• При отсутствии органической патологии первая линия 
терапии АМК- медикаментозное лечение. Это 
остановка острого АМК ( в/в введение 
конъюгированных эстрогенов, мультидозы КОК или 
прогестагенов, антифибринолитики), проведение 
противорецидивной терапии и лечение хронического 
АМК

• Терапия маточных кровотечений должна 
воздействовать на патогенетическое звено

• При подборе терапии следует учитывать ее 
эффективность, безопасность, побочные эффекты, 
уровень доказательности, регистрацию показаний.
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P полип

A аденомиоз

L лейомиома

M Малигнизац
ия и 
гиперплазия

C коагулопатии

O овуляторная
дисфункция

E изменения 
эндометрия

I ятрогенные

N не 
классифицируемы
еАМК-Р

Могут быть 
бессимптомными, 

могут быть 
причиной  АМК, 
могут спонтанно 

исчезать

Медикаментозное 
лечение

Хирургическое лечение

- полипэктомия 48



P полип

A аденомиоз

L лейомиома

M Малигнизация и 
гиперплазия

C коагулопатии

O овуляторная дисфункция

E изменения эндометрия

I ятрогенные

N не классифицируемые

АМК-А
Частота распространения 5-70%. Взаимосвязь между аденомиозом и генезом АМК 

остается до конца не ясна. Диагностика- УЗИ(изменение структуры миометрия), МРТ 
(ширина переходной зоны).

Медикаментозное 
лечение

Хирургическое лечение

• Прогестагены (ДНГ, ЛНГ-
ВМС)

• КОК в непрерывном 
режиме

• аГнРГ

Гистерэктомия
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C коагулопатии

O овуляторная дисфункция

E изменения эндометрия

I ятрогенные

N не классифицируемые

P полип

A аденомиоз

L лейомиома

M Малигнизация и 
гиперплазия

АМК-L
Причиной АМК может  быть лейомиома, оказывающая влияние на молекулярные 

механизмы эндометриального гемостаза. Широкий спектр размеров и расположения 
узлов представлен во вторичной и третичной классификации 

Медикаментозное лечение Хирургическое лечение

При 2,3-7 типе миомы: транексамовая 
кислота, ингибиторы ЦОГ, КОК, 
прогестагены в непрерывном режиме

При 0,1,2 типе миомы-
гистерорезектоскопия;
2-7 типе- эмболизация маточных 
артерий, ФУЗ- аблация
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C коагулопатии

O овуляторная
дисфункция

E изменения 
эндометрия

I ятрогенные

N не 
классифицируемы
е

P полип

A аденомиоз

L лейомиома

M Малигнизац
ия и 
гиперплазия

АМК- М
Терапия в зависимости от вида ГЭ (классификация ВОЗ), 

стадии РЭ (FIGO)

Медикаментозное
лечение

Хирургическое лечение

При гиперплазии 
эндометрия-
прогестагены

При раке эндометрия-
гистерэктомия
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C коагулопатии

O овуляторная дисфункция

E изменения эндометрия

I ятрогенные

N не классифицируемые

P полип

A аденомиоз

L лейомиома

M Малигнизац
ия и 
гиперплазия

Медикаментозная терапия АМК при 
отсутствии органической патологии матки

АМК- COEIN
Негормональная и гормональная гемостатическая терапия

Негормональная терапия Гормональная терапия

• Ингибиторы фибринолиза
• НПВП
• Препараты, стимулирующие 

агрегацию тромбоцитов и 
уменьшающие ломкость сосудов

• Аналоги вазопрессина, повышающие 
уровень фактора VIII

• Прогестагены (21 и 24 день)
• КОК
• ЛНГ-ВМС
• Даназол
• Гестринон
• аГнРГ
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Название ЛС Показания к 
применению

Одобрение 
FDA

Регистрация в 
России

Транексамовая
кислота 
(транексам, 
циклокапрон, 
спатофф и др.)

ОМК 2009 2006

ЛНГ-ВМС 
(Мирена)

Идиопатическая 
меноррагия

2009 1998

EE/ЛНГ (Оралкон) Гормональнозависимые 
нарушения МЦ

2012 2012

Е2V/DNG (Клайра) ОМК без органической 
патологии

2012 2013

Лекарственные средства, зарегистрированные 
для лечения нарушений МЦ, в том числе 

маточных кровотечений
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Клиническая ситуация
Обратилась женщина 28 лет, только вышла замуж (6 мес.).

В течение последних месяцев отмечает не прекращающуюся
менструацию.

Анамнез: со слов второй ребенок в семье. Мама ни чем не болела.
Менструации с 15 лет. Цикл установился сразу. Но всегда
обильное. Отмечает увеличение обильности и продолжительности
с 23 лет. Обращалась к врачу, назначали гормональный гемостаз,
потом длительно КОК
УЗД: матка обычных размеров .яичники без особенности.
Эндометрий 23 мм неоднородный. Определяется усиление
кровотока.
Повышенного питания ИМТ 30. бледна. Пульс 90 в 1 мин. АД
100\60 мм. Рт. ст. HB 64г/л, тромбоциты 200х10х9 ферритин 5,0,
фибриноген 2.0 г/л, общий белок 54г/л. Остальные анализы без
патологии

Ваш диагноз, план ведения?
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Благодарю за 
внимание!

Продолжение в следующей лекции АМК часть2
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